
（様式１-２） 

人手不足業就職チャレンジ応援事業 奨励金支給申請書 

（トライアル就労参加者用） 
 

令和５年１１月１５日 

福井県知事 様 

 

   郵便番号  ９１０－８５８０           

住  所  福井市大手３丁目１７－１       

      福井県庁アパート４０１号室      

氏  名  福井 花子               

生年月日   平成２年５月１日（３３歳）           

電話番号  ０７７６－２０－０３９０       

 
次のとおり人手不足業就職チャレンジ応援事業 奨励金について、関係書類を添えて申請します。 

私の県税納税状況について、県税事務所等が福井県産業労働部労働政策課に対し情報提供することに同意

します。※提供を受けた納税情報は、当奨励金の交付事務以外には使用しません。 

また、下記の誓約事項について誓約します。 

 

 

申請額 ３００,０００円 
 
 

口座振込先 

金融機関名 〇〇銀行 

本支店名 〇〇支店 

口座の種別 普通 

口座番号（７桁） ０００００００ 

口座名義カナ ﾌｸｲ ﾊﾅｺ 

 

【誓約事項】 

・本申請書をはじめ、その他提出書類に記載した事項については、事実と相違ありません。 

・人手不足業就職チャレンジ応援事業においてトライアル就労に参加した事業所と同業種

の県内事業所（以下「当該事業所」という。）に、正社員として雇用され、奨励金支給申請

書提出時点においても継続して同一の事業所に正社員として雇用されています。 

・トライアル就労期間を含め当該事業所に３か月以上勤務しています。 

・人手不足業就職チャレンジ応援事業において派遣会社に直接雇用された日の前日から起

算して過去１年間において、県内の同業種の業務に正社員として従事していません。 

・主として、総務、経理等の事務的作業に従事する者として雇用されていません。 

・人手不足業就職チャレンジ応援事業において派遣会社に直接雇用された日の前日から起

算して過去１年間において、資本的・経済的・組織的関連性から見て密接な関係にある事

業所に雇用されていません。 

・当該事業所に継続して勤務する意志を有しています。 

 

添付書類 

・事業主の発行する就業証明書（様式２） 

・正社員として雇用された事業所に提出した履歴書の写し 

・振込先口座の預金通帳の写し 


